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ความรูเก่ียวกับโรคอุจจาระรวง 
 
  1.1 ความหมายของโรคอุจจาระรวง 
   องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหคํานิยามของ อุจจาระรวง หมายถึง การถาย
อุจจาระท่ีมีลักษณะเหลวหรือเปนน้ํามากกวา 3 คร้ังตอวัน หรือถายเปนมูกเลือดเพียงคร้ังเดียวก็นับไดวา
เปนอาการของอุจจาระรวง ยกเวน ในทารกท่ีมีการเปล่ียนแปลงจากอุจจาระข้ีเทามาเปนสีเหลือง 
(Transitional Stool) ทารกจะถายบอยไมนับเปนอาการอุจจาระรวง สําหรับกรณีของโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันจะเกิดในชวงระยะเวลาอันส้ันไมเกิน 7 วัน แตถามีอาการเร้ือรังเกินกวา 2 สัปดาห
แสดงถึงโรคอุจจาระรวงเร้ือรัง (World Health Organization, 1987)  
 
  1.2 การจําแนกโรคอุจจาระรวง (วันดี วราวิทย และคณะ, 2541) 
   โรคอุจจาระรวงสามารถจําแนกไดหลายประเภท สําหรับประเทศไทยพอจะแบง
ประเภทของโรคอุจจาระรวงไดท้ังหมด 3 ประเภทดังนี้ 
   1.2.1 จําแนกตามระยะเวลาท่ีมีการแสดงอาการของโรคอุจจาระรวง แบงไดเปน 3
ประเภท 
    - อุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) มีอาการแสดงหลายช่ัวโมง หลายวัน
แตมักจะหายภายใน 7 วัน 
    - อุจจาระรวงยืดเยื้อ (Persistant diarrhea) มีอาการแสดงนานเกิน 2 สัปดาห 
    - อุจจาระรวงเร้ือรัง (Chronic diarrhea) มีอาการแสดงนานเกิน 3 สัปดาห 
   1.2.2 จําแนกตามบัตรรายงานโรค (รง.506) จากสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
ท่ัวประเทศกลุมโรคอุจจาระรวง ประกอบดวย 
    - โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) เกิดจากการติดเช้ือตางๆ เชน
แบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซัว และพยาธิ 
    - โรคบิด (Bacillary dysentery, Amoebic dysentery และ Unspecified) 
    - อาหารเปนพิษ (Food poisoning) เกิดจากพิษของแบคทีเรีย เช้ือรา เห็ดและ
สารเคมี 
    - ไขเอนเทอริค (Typhoid, Paratyphoid และ Enteric ท่ีไมระบุชนิด) 
    - อหิวาตกโรค (Cholera) เกิดจากพิษ (Toxin) ของ Vibrio cholerae 01 
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   1.2.3 จําแนกตามพยาธิสภาพของการเกิดโรค โรคอุจจาระรวงแบงไดเปน 2
ประเภท 
    - Non-Invasinve diarrhea หรือ Toxigenic diarrhea หรือ Secretory diarrhea 
เกิดจากแบคทีเรีย สรางสารพิษ (Toxin) เม่ือเกาะติดผนังลําไสแลวสารพิษจะกระตุน การเปล่ียนแปลง
ทางเคมีในเซลลผิวหนังลําไส ทําใหเกิดการหล่ังน้ําและเกลือแรเขาไปในลําไสมากจึงทําใหเกิด
อาการถายเปนน้ําและมีอาการขาดน้ําและเกลือแร ตามมา ซ่ึงอาจทําใหถึงแกชีวิตได เม่ือนําอุจจาระ
ท่ีเปนน้ํามาตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน จะไมพบเม็ดเลือดขาว เช้ือท่ีเปนสาเหตุ ไดแก Vibrio 
cholerae 01, Enterotoxigenic E.coli (ETEC), Enteropathogenic E.Coli (EPEC), Staphylococus 
aureus, Clostridium perfringens, Vibrio parahaemolyticus, Bacullus cere, Rotavirus, 
Norwalkvirus, Cryptosporiduim spp.  
    - Invasive diarrhea มีการทําลายเยื่อบุลําไส ทําใหเกิดการอักเสบและมีการ
ทําลายเซลล การหลุดออกตัวของเซลลทําใหเกิดแผลเปนหยอมๆ ดังนั้น ลักษณะของอุจจาระจึงมีได
หลายลักษณะคือเปนน้ําเหลว มีมูกปนเลือดจนถึงเปนหนอง และเม่ือนํามาตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน
จะพบเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดง เช้ือท่ีเปนสาเหตุ ไดแก Shigella spp., Salmonella spp., Enteroinvasive 
E.coli (EIEC), Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica, Entamoeba histolytica  
 
  1.3 สาเหตุของโรคอุจจาระรวง ท่ีพบบอยพอสรุปไดดังนี้ 
   1.3.1 อุจจาระรวงจากการติดเช้ือทางเดินอาหาร จากเช้ือไวรัส และแบคทีเรีย  
    1.3.1.1 เช้ือไวรัส เปนสาเหตุท่ีสําคัญของผูปวยดวยโรคอุจจาระรวง โดย
พบวาไวรัสโรตา (Rotavirus) เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงจากเช้ือไวรัส ท่ีพบไดบอยในเด็กอายุ 
6 เดือนถึง 2 ป โดยผูปวยมักจะมีอาการ ไข อาเจียน ปวดทองและหรือ น้ํามูกไหล นํามากอนตอมา  
ถายอุจจาระเหลว หรือเปนน้ํา จากการศึกษาอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงไวรัสโรตา 
(Rotavirus) ในเด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา 5 ป ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม
ในชวงเดือนมิถุนายน ป 2536 ถึงเดือน พฤษภาคม ป2537 พบวา ไวรัสโรตา (Rotavirus) เปนสาเหตุ
ถึงรอยละ 31.5 (วิรัช นิรารุทธ และคณะ, 2537) นอกจากนี้ ยังพบวา Norwalk and Norwalk-like 
viruses เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง โดยเช้ือไวรัสนี้จะเขาสูรางกายโดยการกิน ภายหลัง
จากการติดเช้ือจะมีระยะฟกตัว ประมาณ 24 - 48 ช่ัวโมง แลวแสดงอาการคล่ืนไส อาเจียนกอนถาย
เหลวในเด็ก จะพบอาการอาเจียนมากกวาทองรวงแตในผูใหญจะพบอาการทองรวงมากกวาอาเจียน 
(พิไลพันธ พุธวัฒน, 2540) และจากการศึกษาทางระบาดวิทยายังพบอีกวา ไวรัสชนิดนี้พบไดท่ัว
โลก ในทุกกลุมอายุ มีการศึกษาถึงภูมิคุมกันตอ Norwalk viruses ในบังคลาเทศ พบวาสามารถตรวจ
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พบภูมิคุมกันในเด็กเล็ก และเช้ือนี้ทําใหเกิดอุจจาระรวงไดถึง รอยละ 1 - 2 (สํานักระบาดวิทยา, 
2546) 
    1.3.1.2 เช้ือแบคทีเรีย ท่ีพบบอยและเปนสาเหตุสําคัญของผูปวยโรคอุจจาระ
รวง ท้ังท่ีเกิดจากตัวเช้ือและเกิดจากพิษของแบคทีเรีย ไดแก เช้ือชิเกลลา (Shigella) หรือเช้ือบิด บิด
ไมมีตัวท่ีพบบอยในประเทศไทย คือ S.flexneri และ S.Sonnei พบวา ผูปวยจะมีอาการถายอุจจาระ
เปนน้ําในระยะแรก ตอมาเม่ือเช้ือผานมาท่ีลําไสใหญจะทําใหถายอุจจาระเปนมูกปนเลือดรวมกับ
อาการปวดทองและปวดเบง (tenesmus) ตามมา พบวาในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ป เม่ือติดเช้ือนี้มักจะ
มีอาการไขสูง และอาจมีอาการชักรวมดวย และเช้ือแบคทีเรียอ่ืนๆ ซ่ึงพบไดบอย ไดแก 
     เช้ือคลอเลลา (Vibrio cholera) พบวา เปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิด 
อหิวาตกโรค โดยผูปวยจะมีอาการอุจจาระเปนน้ําสีขาวขุน สีเหมือนน้ําซาวขาว กล่ินเหม็นและถาย 
แตละคร้ังปริมาณมากหรือไหลตลอดเวลา  
     เช้ืออีโคไล ชนิด Enterotoxigenic (Enterotoxigenic E.coli) จากการศึกษา
ทางระบาดวิทยา เช้ือนี้มักเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงในประเทศกําลังพัฒนา ในชวงวัย 3
ขวบ เด็กในประเทศกําลังพัฒนาจะมีการติดเช้ือนี้หลายคร้ัง ซ่ึงทําใหมีภูมิคุมกันโรค การปวยในเด็ก
โตและผูใหญจึงเกิดข้ึนนอยมาก และนอกจากน้ียังพบวา เช้ืออีโคไล ชนิด Enteropathogenic 
(Enteropathogenic E.coli) ท่ีเกิดในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ป เม่ือติดเช้ือนี้มักจะมีอาการไขสูง และ
อาจมีอาการชักรวมดวย 
     เช้ือซาลโมเนลลา (Salmonella) เปนเช้ือท่ีติดตอไดงาย เช้ือนี้มี
ความสามารถในการทะลุทะลวงเขาในระบบไหลเวียนโลหิต อาจทําใหเกิดโลหิตเปนพิษหรือฝท่ี
บริเวณสมองไดโดยผูปวยจะมีอาการ อาเจียน ทองอืด ถายอุจจาระเปนน้ําเหลวสีเขียว ไขคอยๆ 
สูงข้ึน อาจมีอาการตับโต และตัวเหลือง ในเด็กเล็กภายหลังไดรับเช้ือ 4 ช่ัวโมง จะเกิดอาการอาเจียน
และทองรวงเหมือนอาการอาหารเปนพิษ 
     เช้ือสแตฟโลคอคไค (Staphylococal) เช้ือนี้เม่ือปนอยูในอาหารจะเติบโต
และปลอยพิษไวในอาหาร สารพิษ (Toxin) ทนตอความรอนถึงแมจะนํามาหุงตม ก็ทําใหเกิดอาการ
ไดอาการจะเกิดข้ึนกับผูปวย ภายหลังไดสารพิษ ประมาน 4 - 12 ช่ัวโมง อาจเกิดอาการไดหลายคน
ในกลุมท่ีรับประทานอาหารมื้อเดียวกัน ในเด็กและคนสูงอายุอาจมีอาการขาดน้ําและชอกได  
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   1.3.2 อุจจาระรวงจากเช้ือโปรโตซัว และเช้ือปาราสิต 
    1.3.2.1 เช้ือโปรโตซัว (Protozoa) เปนสาเหตุหนึ่งท่ีสําคัญ ซ่ึงสามารถ
ปองกันและรักษาได เช้ือโปรโตซัวท่ีทําใหเกิดโรค อุจจาระรวง ไดแก  
     เช้ืออะมีบา (Amoeba) กอใหเกิดโรคอุจจาระรวง (เช้ือบิดมีตัว 
Entamoeda histolytica) อาศัยอยูในลําไสใหญ ทําใหเกิดแผลในลําไสใหญและสามารถผานเขาไป
ในกระแสเลือด ทําใหเกิดโรคฝบิดในตับ ปอด สมอง ถาเช้ืออยูในลําไสใหญ ทําใหเกิดโรคบิดมีตัว 
(Amoebic dysentery) จะมีอาการปวดเบง อุจจาระเปนมูกเลือด มีกล่ินเหม็นเหมือนกุงเนา มีไขตํ่า 
ถาเช้ือกระจายไปทําใหเกิดโรคฝบิดในอวัยวะตางๆจะมีอาการผิดปกติของอวัยวะนั้นๆ 
     เช้ือไกอาเดีย (Giardia)  เช้ือไกอาเดีย อาศัยอยูในลําไสเล็กสวนตนของ
คนและสัตวเล้ียงลูกดวยนมบางชนิด ผูปวยสวนใหญเปนเด็กอายุระหวาง 4-12 ป มีอาการทองอืด 
ทองเสีย อุจจาระเหลว มีกล่ินเหม็นบูด ลักษณะลอยเพราะมีไขมัน เด็กท่ีปวยเร้ือรังอาจเกิดภาวะขาด
สารอาหารและเจริญเติบโตชา 
     เช้ือในกลุมคอกซิเดีย (Coccidia) เช้ือในกลุมคอกซิเดีย ท่ีกอใหเกิดโรค
อุจจาระรวง เช้ือเหลานี้ ไดแก Cryptosporidium, Cyclospora, Isospora และพวก Microsporidia 
สวนใหญเปนเช้ือฉวยโอกาสในผูปวยท่ีภูมิคุมกันบกพรอง โดยผูปวยภูมิคุมกันบกพรองจะมีอาการ
ถายอุจจาระเร้ือรัง และเกิดภาวะขาดสารอาหารได เม่ือเช้ือเขาสูรางกายโดยการปนเปอนอาหารหรือ
น้ําดื่ม ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง และเช้ือออกมากับอุจจาระ ติดตอสูคนได 
    1.3.2.2 เช้ือปาราสิต (Parasite) ท่ีทําใหเกิดอุจจาระรวง ไดแก Strongeloides 
stercoralis, E. histolytica, G.lamblia (โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน, 2551) 
 
   1.3.3 อุจจาระรวงจากเช้ือรา (Fungal) ผูปวยมีภูมิตานทานตํ่า หรือภายหลังไดรับยา
ปฏิชีวนะเปนเวลานาน เช้ือรามักเขาแทรกซอนทําใหอุจจาระรวง ถายอุจจาระเหลว และเปนมูกได 
(Mata, 1986, อางใน สุกัญญา เนตะศาสตร, 2538)  
 
   1.3.4 อุจจาระรวงสาเหตุอ่ืนๆ สําหรับอุจจาระรวงเร้ือรัง เปนเวลานานเกิน 3 อาทิตย 
อาจมีสาเหตุดังนี้ 
    - การแพสารอาหาร เชน ไขขาว โปรตีนของนมวัว หรือโปรตีนของนมถ่ัว  
    - การขาดน้ํายอย เชน เอนไซม Lactase ท่ีใชยอยน้ําตาล Lactose ซ่ึงมีมากใน
นมสด อาหารจึงยอยและดูดซึมไมเต็มท่ี (Malabsorbtion) ประกอบกับกากอาหารเหลืออยูมาก ชวย
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ใหแบคทีเรียเติบโตมากข้ึน ทําใหอุจจาระรวงได โดยจะทําใหเด็กเปนโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
บอย ๆ และทําใหลําไสอักเสบเร้ือรังในภายหลัง  
    - ความผิดปกติของฮอรโมนบางชนิด เชน Adrenal insufficiency ขาด 
aldosterone   
    - เปนอาการอยางหนึ่งของโรคอ่ืน ๆ เชน วัณโรคของลําไส เนื้องอกหรือ
มะเร็งของลําไส หูน้ําหนวก การติดเช้ือท่ีปอด มาเลเรีย และโรคหัด   
    - จากการกินยารักษาโรคอ่ืนๆ เชน ยาลดกรดท่ีมีแมกนีเซียม (Mg) ผสมอยู 
ยาบํารุงท่ีผสมธาตุเหล็ก ยาปฏิชีวนะบางชนิด (วันดี วราวิทย และคณะ, 2541) 
    ถึงแมวาสาเหตุของโรคอุจจาระรวงจะมีมากมายดังกลาวขางตนก็ตาม แต
โดยสวนใหญโรคอุจจาระรวงในผูปวยเด็กจะเกิดจากการติดเช้ือถึง รอยละ 80 และเช้ือจะเขาสูปาก
โดยวิธี ผานทางมือท่ีสกปรก ผานทางน้ําหรือนมท่ีไมสะอาด และผานทางอาหารท่ีไมสะอาด (วันดี 
วราวิทย และคณะ, 2541) และจากการศึกษาโรคอุจจาระรวงจากเช้ือไวรัสโรตา (Rotavirus) ใน
ประเทศท่ีพัฒนาแลวพบวาผูปวยท่ีเปนทารกและเด็ก (กลุมอายุ 6-24 เดือน) ท่ีมีอาการอุจจาระรวง 
เกิดจากการติดเช้ือไวรัสโรตา (Rotavirus) ถึงรอยละ 25 ซ่ึงเด็กในประเทศพัฒนาสวนใหญประมาณ 
รอยละ 95 เคยติดเช้ือกอนอายุ 2 ป โดยพบมากที่สุดในชวงอายุ 3 เดือนถึง 2 ป และพบอุบัติการณ
ของการเกิดโรคสูงในชวงฤดูหนาว (ตุลาคม-มีนาคม) โดยเฉพาะในแถบประเทศเขตอบอุน (สํานัก
ระบาดวิทยา, 2546) 
 
  1.4 การติดตอของโรคอุจจาระรวง 
   เช้ือโรคจะออกจากรางกายโดยการถายอุจจาระ และอาเจียน กระจายไปยังผูอ่ืนผาน
ทางมือท่ีสกปรก น้ํา อาหารและนมท่ีไมสะอาด โดยการกินเช้ือโรคเขาไป (Fecal Oral Route) 
(สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2552) 
 
  1.5 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคอุจจาระรวง 
   จากการศึกษาปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป พบวา 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระรวง มีดังนี้ 
   ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูดูแลเด็กและพฤติกรรมอนามัย พบวา การลางมือหลังถาย
อุจจาระ ดวยน้ําและสบูบางคร้ัง การลางมือหลังทําความสะอาดอุจจาระเด็กดวยน้ําธรรมดา การลาง
มือดวยน้ําธรรมดากอนปอนอาหาร น้ําหรือนม การกําจัดอุจจาระเด็กไมถูกหลักสุขาภิบาล การไม
อุนอาหารท่ีเหลือกอนนํามาใหเด็กรับประทาน และอายุของผูดูแลเด็กท่ีนอยกวา 25 ป การไมมี
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ประสบการณในการดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป (นิคม กสิวิทยอํานวย, 2542) การไมลางมือกอนกิน
อาหารของผูดูแลเด็ก การไมลางมือกอนปรุงอาหารหรือชงนมของผูดูแลเด็ก การไมลางมือใหเด็ก
กอนใหกินอาหาร การไมลางมือกอนใหนมแมแกเด็ก การไมทําความสะอาดเตานมแมกอนใหนมแม
แกเด็ก เด็กท่ีกินอาหารดวยชอนเปนบางคร้ัง เด็กหยิบของท่ีตกพื้นมากินหรืออมเลน การชงนมไว
คร้ังเดียวใหเด็กกินไปเร่ือยๆหลายคร้ังจนหมดขวด การลางขวดนมตอเม่ือมีการชงใหม และการไมใช
ภาชนะปกปดขวดนม นอกจากนี้ยังพบวา ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงของผูเล้ียงดูเด็กยังมีความสัมพันธ
กับการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป (ปญจวรรธน เปลงสะอาด, 2541)  
   ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับแมและเด็ก พบวา ประวัติการปวยของเด็กในชวง 1 เดือนกอน
การรักษาโรคอุจจาระรวง การไมไดรับนมแมในเด็กอายุตํ่ากวา 6 เดือน (ปญจวรรธน เปลงสะอาด, 
2541) การไมไดรับวัคซีนหัดของเด็ก (สุกัญญา เนตะศาสตร, 2538) เด็กท่ีไดรับนมผสมมีโอกาสเส่ียง
มากกวาเด็กท่ีไดรับนมแมเพียงอยางเดียว ชนิดของนมผสมประเภทนมวัวมีโอกาสเส่ียงถึง 6.9 เทา
การหยานมโดยพบวาการหยานมกอน 2 เดือนแรกแกทารก เปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง
(Sandra et al., 1996) นอกจากนี้ยังมีเร่ืองของภาวะโภชนาการของเด็กท่ีตํ่ากวาเกณฑ การมีประวัติ
ปวยเปนโรคหัดกอน 6 เดือน ความถ่ีของการถายอุจจาระมากกวา 8 คร้ังตอวัน และความถ่ีของ
อาการอาเจียนมากกวา 2 คร้ังตอวัน (Zodpey et al., 1997)  
   นอกจากนี้ ยังพบวาเช้ือท่ีเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 
5 ป ไดแก เช้ือโรตาไวรัส (Rotavirus) ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีสําคัญ ท่ีทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงของเด็กท่ี
ตองรับเขาการรักษาในโรงพยาบาล (Jin et al., 2006) 
 
มาตรการปองกันอุจจาระรวงท่ีมีประสิทธิผล 
 
  มาตรการปองกันอุจจาระรวงท่ีมีประสิทธิผล ไดแก การเล้ียงลูกดวยนมแม การ
ปรับปรุงการหยานม การใชน้ําสะอาด การลางมือ การใชสวม การกําจัดอุจจาระเด็กอยางถูกวิธี และ
การฉีด วัคซีนปองกันโรคหัด และการปองกันภาวะทุพโภชนาการ มาตรการเหลานี้สามารถนํามาใช
รวมกับการรักษาภาวะการขาดน้ําทางปากจะสามารถลดอัตราปวยโรคอุจจาระรวงได 
 
  2.1 การเล้ียงลูกดวยนมแม  
   ตามเกณฑท่ีองคการอนามัยโลก และยูนิเซฟไดจัดทําข้ึนนั้น เดิมจะตองใหนมแม
อยางเดียว 4 เดือน แตปจจุบันเปล่ียนเปน 6 เดือน โดยเปนการใหเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน กินนมแม
อยางเดียว โดยไมใหดื่มน้ําเลย สถานการณปจจุบัน อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมตํ่ากวาเปาหมายมาก 
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โดย ประเทศไทยไดต้ังเปาหมายการเล้ียงลูกดวยนมแม ป 2550 ไวรอยละ 30 จากการศึกษา พบวา
ประเทศไทยมีคาเฉล่ียการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 4 เดือน รอยละ 16 และหากเปน 6 เดือนมี
เพียงรอยละ 5 (องคการยูนิเซฟประเทศไทย, 2550)  
   การเล้ียงลูกดวยนมแมในระหวาง 6 เดือนแรกในชีวิต ทารกควรจะไดรับแตนม
อยางเดียวหมายความวา ทารกควรจะไดรับเพียงนมแมโดยไมมีสารน้ําอ่ืนๆเลยแมแตน้ําผลไม หรือ
นมผง (Exclusively Breast Feeding) จากการศึกษาพบวา เด็กท่ีดื่มนมแมเพียงอยางเดียวในระยะเวลา   
4เดือน จะทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงเพียงรอยละ 1 อยางไรก็ตามในปจจุบันหลายโรงพยาบาล 
พยายามออกมารณรงคใหเด็กฉีดโรตาวัคซีนปองกันโรคอุจจาระรวง ในความเปนจริงแลวถาเด็ก
ไดรับนมแมอยางตอเนื่องก็คงไมจําเปนตองฉีดวัคซีน (ศิราภรณ สวัสดิวร, 2549)  
   ทารกท่ีรับนมแมเพียงอยางเดียว มีโอกาสอุจจาระรวงนอยกวาเด็กทารกท่ีไมไดรับ
นมแมหรือไดรับนมแมบางไมไดบาง ถาทารกท่ีกินนมแมเพียงอยางเดียวทารกจะไมคอยเกิด
อุจจาระรวงหรือถาเปนก็ไมรุนแรงในระหวาง 6 เดือนแรกในชีวิต โอกาสเส่ียงเปนอุจจาระรวง
รุนแรงหรือถึงตายในทารกท่ีไมไดกินนมแมจะมากกวาเด็กทารกท่ีไดรับแตนมแมถึง 30 เทา 
   ในระหวางอายุ 6 เดือนถึง 2 ป ทารกควรจะไดรับนมแม เด็กท่ียังไดรับนมแมตอไป
จะเกิดอุจจาระรวงนอยครั้งกวาพวกท่ีไมไดรับนมแม การไดรับนมแมบางสวนจะลดความเส่ียงตอ
อุจจาระรวงรุนแรงและการตายจากอุจจาระรวง (กองโภชนาการ, 2547) 
 
  2.2 การปรับปรุงการหยานม 
   วิธีปฏิบัติเก่ียวกับการใหอาหารเสริมในชวงของการหยานม 
   การใหอาหารเสริมในชวงของการหยานม ซ่ึงเปนชวงอายุของเด็กต้ังแต 6 เดือน 
เปนตนไปนั้น เปนกระบวนการท่ีเด็กคอยๆ คุนเคยกับอาหารของผูใหญ อาหารของเด็กเปล่ียนจาก
นมอยางเดียวมาเปนอาหารท่ีครอบครัวกินกันตามปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่งนมแม ก็ยังคงเปนสวน
สําคัญของอาหาร ชวงของการหยานมเปนระยะอันตรายของเด็กเล็ก การใหอาหารเสริมชวงของการ
หยานมท่ีไมถูกตองจะเพ่ิมความเส่ียงและตายจากอุจจาระรวง วิธีปฏิบัติเร่ืองการใหอาหารเสริม
ในชวงของการหยานมท่ีดีจะรวมถึงการดูแลและเอาใจใสวาเม่ือไรจึงจะปอนอาหารใหเด็กโดยวธีิใด 
(กองโภชนาการ, 2547) 
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   เม่ือไรจะเริ่มใหอาหารเสริมในชวงของการหยานม  
   เม่ือเด็กอายุ 6 เดือน เด็กก็ยังไดรับนมแมอยูแตจะเร่ิมใหอาหารเสริม โดยอาหาร
เสริมท่ีปอนเร่ิมหลากหลายข้ึนและทารกจะไดรับอาหาร 1 ม้ือ ไดแก ขาวบด ไขและเนื้อสัตวสุกบด 
ผักสุกบด และผลไม โดยปอนตอนแรกทีละนอยๆ แลวคอยๆ เพิ่มข้ึน (กองโภชนาการ, 2547) 
   จะใหอาหารอยางไร 
   -  ลางมือกอนเตรียมอาหารเสริมสําหรับเด็กหยานมและกอนปอนอาหารเด็ก 
   -  เตรียมอาหารในบริเวณท่ีสะอาด 
   -  ลางอาหารสดในน้ําสะอาดกอนปอนใหเด็ก 
   -  ปรุงหรือตมอาหารใหสุก 
   -  ถาเปนไปไดเตรียมอาหารเสริมสําหรับเด็กหยานมทันที กอนถึงเวลาปอนเพียง
เล็กนอย 
   -  ปดครอบอาหารท่ีตองการเก็บ เก็บอาหารในท่ีเย็นหรือเก็บไวในตูเย็น 
   -  ถาอาหารสุกแลว เตรียมมานานเกิน 2 ช่ัวโมง อุนใหเดือดรอเย็นกอนแลวจึงปอน
ใหเด็ก 
   -  ปอนอาหารเด็กดวยชอนท่ีสะอาด  
 
  2.3 การใชน้ําสะอาด 
   การใชน้ําสะอาดจํานวนมาก จะปองกันครอบครัวไมใหเปนโรคอุจจาระรวง 
ครอบครัวท่ีเขาถึงแหลงน้ําท่ีสะอาดจะเปนอุจจาระรวงนอยกวาครอบครัวท่ีเขาไมถึง โดยท่ัวไปแลว
ครอบครัว คงไมอาจเปล่ียนแปลงใหเขาถึงแหลงน้ําท่ีสะอาดไดเอง การปรับปรุงแหลงน้ํามักจะมา
จาก โครงการรัฐบาลท่ีครอบครัวและชุมชนอาจมีสวนรวมดวย อยางไรก็ตามครอบครัวอาจจะ
ปรับปรุงคุณภาพน้ําภายในบาน เชนดวยวิธีกรอง วิธีการตม และปกปองไมใหปนเปอนไมวาจะเปน
ท่ีแหลงน้ําหรือภายในบาน (Pinfold & Horan, 1993, อางใน สุกัญญา เนตะศาสตร, 2538)  
 
  2.4 การลางมือ 
   ผูดูแลเด็กจะปองกันเด็กเล็กไมใหเกิดอุจจาระรวง ดวยการถือปฏิบัติในเร่ืองของ  
สุขวิทยาท่ีดี วิธีปฏิบัตินั้นอาจจะแตกตางกันในแตละวัฒนธรรม แตส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดก็ คือ การลางมือ  
   การลางมือ หมายถึง การขัดถูใหท่ัวมือรวมท้ังชองลายน้ิวมือดวยสบูหรือสารเคมี
และนํ้า แลวลางออกใหสะอาด เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงสุดและคุมคาท่ีสุดในการควบคุมโรค
ติดเช้ือ  
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   ขอปฏิบัติสําหรับครอบครัว ทุกคนในครอบครัวจะลางมือใหถูกตองตามข้ันตอนให
สะอาด โดยเฉพาะหลังทําความสะอาดเด็กท่ีเพิ่งอุจจาระรวง หรือหลังกําจัดอุจจาระรวงในเด็ก หลัง
ถายอุจจาระ กอนเตรียมอาหาร และกอนปอนอาหารเด็ก ผูใหญควรจะลางมือเด็กเล็กดวย (Pinfold 
& Horan, 1993, อางใน สุกัญญา เนตะศาสตร, 2538) 
 
  2.5 การใชสวม 
   โรคอุจจาระรวงมีการสงผานเช้ือโรคจากกนสูปาก (Fecal Oral Route) โดยท่ี
อุจจาระมักปนเปอนอยูในน้ําและอาหารที่คนเรากินเขาไป ดังนั้น การกําจัดอุจจาระรวงท่ีปลอดภัย
จะลดการกระจายของโรค การมีสวมและใชสวมท่ีถูกตองจะลดความเส่ียงจากโรคอุจจาระรวงได 
   ขอควรปฏิบัติสําหรับครอบครัว มีสวมสะอาดสําหรับใหสมาชิกในบานท่ีใหญ
พอจะใชได ทุกคนรักษาสวมใหสะอาดโดยการลางทุกคร้ังอยาใหมีอุจจาระตกคาง ถาไมมีสวม ให
ปฏิบัติดังนี้ 
   -  อุจจาระหางจากบานหรือบริเวณท่ีเด็กวิ่งเลน และหางจากแหลงน้ําอยางนอย 10
เมตร 
   -  หลีกเล่ียงการเดินเทาเปลาเพื่อไปถายอุจจาระ 
   - อยาใหเด็กไปเดินเลนในบริเวณท่ีถายอุจจาระโดยลําพัง (สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 
2552) 
 
  2.6 การกําจัดอุจจาระของเด็กอยางถูกวิธี 
   การกําจัดอุจจาระเด็กเล็กใหถูกสุขลักษณะมีความสําคัญทุกแหงในชุมชน อุจจาระ
ของทารกหรือเด็กเล็กจะถือวาไมมีอันตรายไมได ตามความเปนจริงอุจจาระดังกลาวจะมีอันตราย 
เพราะสามารถแพรโรคไปยังเด็กอ่ืนและผูปกครอง ดังนั้น อุจจาระเด็กออนจะตองกําจัดโดยเร็วและ
กําจัดใหถูกสุขลักษณะ   
   แนวทางปฏิบัติสําหรับครอบครัว ไดแก การเก็บอุจจาระเด็กหรือทารกดวยผากัน
เปอนเด็กและท้ิงลงในสวม ใหเด็กเล็กอุจจาระลงในภาชนะรองรับ เชนกระโถน แลวเทลงสวมทันที
แลวลางกระโถนใหสะอาด อีกวิธีหนึ่ง ใหเด็กถายอุจจาระลงบนกระดาษหนังสือพิมพ หออุจจาระ
แลวเก็บท้ิงลงในสวม หรือฝงในหลุมหรือฝงท่ีมุมใดมุมหนึ่งของสนาม หากเปนชวงกําลังปวย มี
อาการอุจจาระรวงอยู ภาชนะรองรับอุจจาระควรมีการฆาเช้ือ และใหท้ิงอุจจาระลงสวมเทานั้น เพื่อ
ปองกันมิใหเช้ือแพรกระจายไปท่ีอ่ืน จากนั้นใหทําความสะอาดกนเด็กทันที แลวลางมือของตัวเอง
และมือเด็กใหสะอาดดวย น้ําและสบู (Pinfold & Horan, 1993, อางใน สุกัญญา เนตะศาสตร, 2538)   
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  2.7 การฉีดวัคซีนปองกันโรคหัด 
   ในการปองกันโรคหัด การฉีดวัคซีนปองกันโรคหัดจะปองกันโรคอุจจาระรวงท่ี
มักจะเกิดข้ึนหรือติดตามมากับโรคหัด อุจจาระรวงท่ีเกี่ยวกับโรคหัดมักจะรุนแรงและมีลักษณะ
คลายบิด ทําใหเสียชีวิตมากกวาอุจจาระรวงจากสาเหตุอ่ืน หรือในกลุมเด็กประมาณ รอยละ 10 ของ
เด็กท่ีเปนหัดและอุจจาระรวงจะเสียชีวิต 
   ขอควรปฏิบัติสําหรับครอบครัว คือใหเด็กทุกคนฉีดวัคซีนโรคหัดทันทีท่ีอายุถึง 9
เดือน (สุรีรัตน อัศวสุวรรณ, 2529, อางใน สุกัญญา เนตะศาสตร, 2538)   
 
  2.8 การปองกันภาวะทุพโภชนาการ 
   ผลเสียของภาวะการขาดสารอาหารในเด็ก คือ การทําใหภูมิตานทานโรคตํ่า จึงมักมี
การติดเช้ือ มีอัตราปวยและตายในเด็กเกิดข้ึนเปนจํานวนมาก ซ่ึงการเจ็บปวยของเด็กเกิดข้ึนไดบอย 
เปนนาน หายชา และมีความรุนแรง  เชน อุจจาระรวง เปนหัด ไขหวัด ปอดบวม เปนตน ทําใหมี
โอกาสเสียชีวิตได (กองโภชนาการ, 2547) กลาววา 3 ใน 4 ของเด็กท่ีตายจากสาเหตุท่ีเกี่ยวของกับ
การขาดอาหาร เปนเด็กท่ีขาดอาหารในระดับเร่ิมแรกและปานกลาง ซ่ึงไมไดแสดงอาการออนแอ
ออกมาใหเห็น 
   สําหรับประเทศไทยตัวช้ีวัดท่ีใชในการประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก มี 3 
ตัวช้ีวัด คือ  น้ําหนัก ตามเกณฑอายุ ความยาวตอสวนสูงตามเกณฑอายุ และนํ้าหนักเทียบกับความ
ยาวตอสวนสูง โดยในเด็กอายุ 0-2 ป จะเปนการนอนวัดความสูง เรียกวาวัดความยาว และในเด็ก
อายุมากกวา 2 ป จะเปนการยืนวัดความสูงเรียกวา วัดสวนสูง เม่ือช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูงแลว 
นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานของกรมอนามัย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) ถา
มีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑอายุบงช้ีไดวาขาดอาหาร แตบอกไมไดวาขาดมานานแลวหรือเร่ิมขาดอาหาร
มาเม่ือใด ตัวช้ีวัดอีก 2 ตัวคือ สวนสูงตามเกณฑอายุและน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง ถามีสวนสูงตํ่า
กวาเกณฑ (เต้ีย) บงช้ี ไดวาขาดสารอาหารเปนเวลานาน ถามีน้ําหนักเทียบกับสวนสูงตํ่ากวา
มาตรฐาน (ผอม) บงช้ีไดวาขาดสารอาหารเฉียบพลัน เชน เจ็บปวย หรือกินอาหารนอยในชวงส้ันๆ 
เชน 2-3 วัน, 1 สัปดาห หรือ 1 เดือน (กองโภชนาการ, 2547) 
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แนวคิดและทฤษฏีท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  3.1 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
   แบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ เปนแบบจําลองทางจิตวิทยาสังคมท่ีถูกพัฒนาข้ึนมา
เพื่อท่ีจะทําความเขาใจในพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพ โดยคํานึงถึงปจจัยภายใน 
ปจจัยภายนอกและปจจัยรวมท่ีเปนปจจัยทางสังคมวิทยา อันเปนปจจัยพื้นฐานในการแสดงพฤติกรรม
ของมนุษย แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ไดพัฒนาข้ึนในระหวาง ค.ศ.1950-1960 
โดยนักจิตวิทยาสังคม 4 ทาน คือ (1) Godfrey M. Hochbaum (2) S. Stephen Kegeles (3) Howard 
Levental และ (4) Irwin M. Rosenstock ทฤษฎีนี้พัฒนาข้ึนเพื่ออธิบายพฤติกรรมปองกันโรคระดับ
บุคคล (มัลลิกา มัติโก, 2534) 
   ตอมา โรเซนสตอค (Rosenstock, 1974, อางใน กรรณิการ จิตรบรรเจิดกุล, 2544)
กลาววาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไดพัฒนาข้ึนมาเพื่อทําความเขาใจกับพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของมนุษยในเร่ืองของสุขภาพอนามัย แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพนี้จะคํานึงถึงปจจัยตางๆ ที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคลโดยท่ีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพจะเปนความเช่ือท่ีเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษา เม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนบุคคล
จะมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกันออกไปข้ึนกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับสาเหตุ
ของโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรูเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค ความ
เช่ือเดิม ความสนใจคานิยม การไดรับความเอาใจใสสนใจและอ่ืนๆ โดยนํามาใชในการอธิบาย
พฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคล การรับรูของบุคคลจะเปนตัวบงช้ีพฤติกรรม การที่บุคคลจะ
เขาใกลหรือปฏิบัติในส่ิงท่ีตนพึงพอใจเพราะคิดวาส่ิงนั้นกอใหเกิดผลดีตอตนเอง และจะหลีกเล่ียง
จากส่ิงท่ีตนไมชอบหรือไมพึงปรารถนา ซ่ึงมีองคประกอบของแบบจําลองความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพ
สรุปไดดังนี้ 
   1. เขามีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 
   2. โรคนั้นมีความรุนแรงตอชีวิต 
   3. การปฏิบัติในการหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะใหผลดีในการชวยลดโอกาสเส่ียง
และความรุนแรงของโรคและตองไมมีอุปสรรคท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัตินั้น 
   เบคเกอร และคณะ (Becker et al., 1977) ไดปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
เพื่อนํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยไดเพิ่มปจจัยรวมนอกเหนือจากการ
รับรูของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตนในการปองกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 



 18

   3.1.1 การรับรูความเส่ียงตอการเกิดโรค  (Perceived Susceptibility) 
    หมายถึง ความเห็นของบุคคลในการรับรูถึงความเส่ียงหรือโอกาสท่ีจะเกิด
โรค โดยบุคคลจะมีการรับรูในระดับท่ีแตกตางกันวาตนเองจะมีโอกาสท่ีจะเจ็บปวย หรือติดโรค
เฉพาะโรคใดโรคหน่ึง โดยท่ีความเห็นอาจเปนวาบุคคลจะเพิกเฉย ไมรับรูวาตนมีโอกาสใดๆ ท่ีจะ
ติดโรคนั้น ขณะท่ีระดับความเห็นของโอกาสเส่ียงท่ีรับรูสําหรับบางคนก็อาจมีบางแตตนเองก็ไม
อยากเช่ือวาจะเกิดข้ึนกับตน ความเส่ียงท่ีรับรูจึงอาจอยูในระดับตางๆ กัน 
 
   3.1.2 การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค (Perceived Severity) 
    หมายถึง ความเห็นของบุคคลในการรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดโรคและ
ผลตอเนื่องของโรคนั้นโดยความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอความรุนแรงของโรคท่ีมีผลตอรางกาย
ซ่ึงอาจกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก และการใชเวลานานในการรักษา การเกิดโรค
แทรกซอนหรือผลกระทบตอฐานะทางสังคมของบุคคล การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีจะ
ไมประสบผลเทาท่ีควรถาบุคคลรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคแตไมรับรูความรุนแรงของโรค แต
ถามีความเชื่อและวิตกกังวลตอความรุนแรงของการเปนโรคสูงเกินไปก็อาจจะทําใหจําขอแนะนํา
ไดนอย และปฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนําได 
 
   3.1.3 การรับรูประโยชน  (Perceived Benefits)     
    หมายถึง ความเห็นของบุคคลในการรับรูถึงประสิทธิผลของการกระทํา
พฤติกรรมท่ีถูกแนะนําเพื่อลดความรุนแรงของการเกิดโรค และผลกระทบของโรคนั้น โดยท่ีบุคคล
แสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อ
วาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชน และเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น โดยเลือกปฏิบัติ
ตามคําแนะนําท่ีไดจากผลของการประเมินเปรียบเทียบขอดี ขอเสียของพฤติกรรมนั้น ๆ แลว 
 
   3.1.4 การรับรูอุปสรรค  (Perceived Barriers) 
    หมายถึง ความเห็นของบุคคลในการรับรูถึงอุปสรรคท่ีจับตองได (tangible) 
และอุปสรรคท่ีสัมพันธกับทางจิตวิทยา (psychological cost) ของการทําตามคําแนะนํา หรืออาจ
หมายถึงการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของ
บุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง ซ่ึงทําใหเกิด
ความขัดแยงและหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ 
 



 19

   3.1.5 ส่ิงกระตุนใหเกิดพฤติกรรม (Cues to Action) 
    หมายถึง กลยุทธในการกระตุนใหบุคคลเกิดความพรอม (Readiness) ในการ
กระทําพฤติกรรมซ่ึง Rosenstock ไดเสนอตัวแปรอีกกลุมหนึ่งท่ีจะเพิ่มเติมเขาไวในแบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพเพราะเชื่อวามีความจําเปนตอแบบแผนความเช่ือสุขภาพนี้ใหสมบูรณ ปจจัยเหลานี้
จะทําหนาท่ีเปนตัวช้ีแนะ (Cues) หรือตัวเหนี่ยวไก (trigger) ใหเกิดการแสดงการกระทําท่ีเหมาะสม
ออกมา (Rosenstock, 1974, อางใน มัลลิกา มัติโก, 2534)   
 
   3.1.6 การรับรูประสิทธิผลแหงตน  (Perceive Self –Efficacy) 
    หมายถึง ความเชื่อหรือความมั่นใจของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถท่ีแสดง
พฤติกรรมท่ีตองการ การรับรูประสิทธิผลแหงตนเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด เปน
ตัวเช่ือมระหวางความรูและการกระทํา และจะนําไปสูการประเมินความสามารถของตนเองในการ
เผชิญกับสถานการณเฉพาะ รวมทั้งปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการโดยมีปจจัยท่ีสงผลตอการรับรู
ประสิทธิผลแหงตน ไดแก ประสบการณตรง ประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืน การชักจูงดวย
คําพูด การลองสมมุติ และสภาพรางกาย สภาพจิตใจ ของบุคคล 
    ในการวิจัยนี้ไดนําแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีใชทํานายพฤติกรรมการ
ปองกันโรค มาประยุกตใชในการจัดรูปแบบสุขศึกษา เพื่อใหผูดูแลเด็กมีการรับรูในการปองกัน 
รักษาผูปวยโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปเพื่อลดโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค 
(ปราโมทย แซอ้ึง, 2535, อางใน กรรณิการ จิตรบรรเจิดกุล, 2544)   
 
  3.2 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
   แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการท่ีบุคคลไดรับกิจกรรมหรือพฤติกรรมการ
ชวยเหลือจากบุคคลในเครือขายสังคมท่ีบุคคลนั้นมีปฏิสัมพันธดวย ซ่ึงประเภทของแรงสนับสนุน
นั้นไดผูท่ีแบงประเภทไวมากมายพอจะจําแนกไดดังนี้  
   3.2.1 การแบงประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมของ คอบบ (Cobb, 1979, อางใน 
รัตนาภรณ อาวิพันธ)    
    - การใหความชวยเหลือ หมายถึงการใหส่ิงของหรือการชวยเหลือโดยตรง 
รวมถึงการใหขอมูลขาวสารและเวลา 
    - การยืนยันและรับรองพฤติกรรม  หมายถึง การแสดงออกถึงการเห็นดวย 
การยอมรับในความถูกตองเหมาะสม 
    - ความผูกผันทางอารมณและความคิด เชน การยอมรับ หรือการเคารพรัก 
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   3.2.2 การแบงประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมของ วีสส (Weiss, 1974, อางใน
รัตนาภรณ อาวิพันธ, 2551) 
    - การใหความชวยเหลือ หรือใหความรูสึกวามีบุคคลท่ีพึ่งพาได อาจเปนใน
รูปของคําแนะนําช้ีแจง หรือการใหกําลังใจเพื่อท่ีจะนําไปแกปญหา 
    - การใหความรักใครผูกพัน ใกลชิด จะทําใหเกิดความรูสึกท่ีปลอดภัยอบอุน 
สงผลตออารมณโดยสวนรวม ชวยไมใหเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว 
    - การมีสวนรวมในสังคม หมายถึงการใหความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของ
สังคมน้ันจะทําใหบุคคลรูสึกมีเปาหมาย มีความเปนเจาของ และไดรับการยอมรับวาตนมีคุณคาตอ
กลุม 
    - การใหความรูสึกวาเปนท่ีตองการของคนอ่ืน หมายถึงพฤติกรรมการที่ตอง
ดูแลรับผิดชอบ เชนการท่ีผูใหญตองใหการสนับสนุนเล้ียงดูบุตรหลานความรูสึกนี้จะสงผลใหเกิด
ความรูสึกวาตนเปนท่ีตองการของคนอ่ืน เปนท่ีพึ่งพาได 
    - การไดรับการยอมรับ  หมายถึงเม่ือบุคคลสามารถแสดงบทบาทของตนได
อยางเหมาะสม เชนบทบาทในครอบครัว บทบาทในอาชีพจะกอใหเขาเกิดความเช่ือม่ัน หรือ
ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 
   จากการศึกษาพบวา แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญไดแก ครอบครัว 
ญาติ มีความสําคัญตอการเจ็บปวยและพฤติกรรมของบุคคลเปนประการแรก และรองลงมาคือกลุม
เพื่อนบาน ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (ปราโมทย แซอ้ึง, 2535, อางใน กรรณิการ จิตร
บรรเจิดกุล, 2544) การวิจัยคร้ังนี้ไดศึกษาในกลุมผูดูแลเด็กท่ีเปนท้ังมารดา บิดา ผูรับจางเล้ียงเด็กท่ี
บา และญาติจึงเลือกใชอาสาสมัครสาธารณสุขเปนแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ    
 
  ทักษิณา ไกรราช (2539) ศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของมารดาท่ีเล้ียงดูบุตรอายุตํ่ากวา 
1 ป เพื่อการปองกันโรคอุจจาระรวงในอําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร โดยการใหผูจัด
รายการหอกระจายขาวท่ีไดรับการอบรมความรูพื้นฐานเรื่องโรคอุจจาระรวง กระตุนเตือนเกี่ยวกับ
เร่ืองโรคอุจจาระรวงผานทางหอกระจายขาวแกมารดาผูเล้ียงดูบุตรอายุตํ่ากวา 1 ป พบวา ภายหลัง
การทดลอง กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงดานการรับรูความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคอุจจาระรวง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในพฤติกรรม
ปองกันโรคอุจจาระรวง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมการปองกัน
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โรคอุจจาระรวงและความต้ังใจท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง และการมีพฤติกรรม
การปองกันโรคอุจจาระรวงดีข้ึนกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สวนความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรมการตอบสนองในการปองกัน
โรคอุจจาระรวง และความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงกับการมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคอุจจาระรวง มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  สงา ไชยรักษ (2542)  ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมของมารดาใน
การปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป อําเภอปาต้ิว จังหวัดยโสธร ดําเนินการโดย
อาสาสมัครแกนนําสุขภาพท่ีผานการฝกอบรม 3 วัน แลวนําความรูไปจัดกิจกรรมสุขศึกษา ให
ความรูทางหอกระจายขาว การบรรยาย การสนทนากลุม การฝกปฏิบัติการปองกันโรคและการ
ติดตามเยี่ยมบาน และหลังการทดลองพบวากลุมมารดามีความรู การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความ
รุนแรง และการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึน และยังมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคอุจจาระรวงท่ีถูกตองเพิ่มมากข้ึนโดยมากกวากอนการให
โปรแกรมสุขศึกษาและมากกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  ประวิทย แยมพงษ (2544) ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมปองกัน
โรคอุจจาระรวงในเด็กทารกของผูเล้ียงดู อําเภอคลองทอม จังหวัดกระบ่ี โดยกิจกรรมสุขศึกษาท่ีจัด
ใหกับกลุมทดลองประกอบดวย การอภิปรายกลุม การเยี่ยมบาน การสาธิตการลางมือดวยน้ําและสบู
การสาธิตการผสมผงน้ําตาลเกลือแร การฝกปฏิบัติการลางมือดวยน้ําและสบู การฝกปฏิบัติการผสม
ผงน้ําตาลเกลือแร  การนําเสนอผลทดสอบความสะอาดมือ และจดหมายกระตุนเตือน ผลการศึกษา
พบวาภายหลังดําเนินการโปรแกรมสุขศึกษากลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความ
รุนแรง การรับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีและมีพฤติกรรม
ปองกันโรคอุจจาระรวงดีกวากอนการดําเนินการและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  
  พงศพัฒน ชวโรกร (2544) ศึกษาการประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงของมารดาในการเล้ียงดูบุตรอายุ 2-5 ป อําเภอกระทุมแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร จัดกิจกรรมใหกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชวีดีทัศนและภาพพลิก
ประกอบการบรรยาย การสนทนากลุม การฝกปฏิบัติการปองกันโรคและการติดตามเยี่ยมบาน โดย
แมบานอาสาสมัคร พบวาโปรแกรมสุขศึกษาทําใหกลุมมารดามีความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การ
รับรูความรุนแรงและการรับรูผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึน มี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคอุจจาระรวงท่ีถูกตองเพิ่มมากข้ึน มากกวากอนการทดลอง
และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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  นิตยา โชตินอก (2538) ศึกษาการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อสงเสริม 
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงของมารดาในการเล้ียงดูเด็กอายุ 2-5 ป อําเภอขามทะเลสอ 
จังหวัดนครราชสีมา ไดแก การใหขอมูลขาวสารผานทางหอกระจายขาวประจําหมูบาน การบรรยาย
ประกอบส่ือภาพพลิกการประชุมกลุมยอย และการกระตุนเตือนโดยแมบานอาสาสมัครเพื่อใหเกิด
การปฏิบัติท่ีถูกตองในมารดากลุมทดลอง พบวาภายหลังการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมสุขศึกษา
มารดากลุมทดลองมีความรู การรับรู และพฤติกรรมการปฏิบัติในการปองกันโรคอุจจาระรวงใน
เด็กอายุ 2-5 ป สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และพบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคอุจจาระรวงมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ของมารดาในการปองกันโรคอุจจาระรวง ในเด็กอายุ 2-5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ และคณะ (2539) ศึกษารูปแบบการปองกันโรคอุจจาระรวง
ในทารกโดยการใหนมมารดาทันทีหลังคลอดและสงจดหมายใหความรูเปนระยะ โดยการ
เปรียบเทียบเด็กทารก 2 กลุม กลุมทดลองเด็กจะไดรับนมมารดาทันทีหลังคลอด และติดตามสง
จดหมายใหความรูแกมารดาทุก 2 เดือน กลุมควบคุมนั้นไมไดใหนมมารดาทันทีหลังคลอดและ
ไมไดสงจดหมายเยี่ยมบาน แลวติดตามเด็กทุก 2 สัปดาห เกี่ยวกับพฤติกรรมการเล้ียงเด็กและอัตรา
ปวยดวยโรคอุจจาระรวง จนเด็กอายุครบ 1 ป พบวา เด็กทารกในกลุมทดลองมีอัตราการใหนม
มารดาอยางเดียวครบ 3 เดือน สูงกวาในกลุมควบคุม และพฤติกรรมท่ีมีผลจากการสงจดหมายให
ความรูคือ การทําความสะอาดหัวนมและขวดนมถูกตอง การใหน้ําดื่มสะอาด พฤติกรรมอ่ืนท่ีได
อิทธิพลจากบรรพบุรุษมักจะไมไดผลและเม่ือพิจารณาถึงอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงในกลุม
ควบคุมมีอัตราปวยสูงกวากลุมทดลอง 1.72 เทาเม่ือทารกอายุ 3 เดือน และ 1.5 เทาเม่ืออายุ 6 เดือน 
และเม่ือติดตามเด็กครบ 1 ป จะมีอัตราปวยในกลุมทดลอง 1.3 คร้ังตอคนตอป ในกลุมควบคุมมี
อัตราปวย 2.08 คร้ัง/คน/ป หรือเปน 1.5 เทาของกลุมทดลอง 
  ไชยวุฒิ สิทธินันท และคณะ (2544) ศึกษาความรูและการปฏิบัติตัวของผูปกครองเด็ก
อายุตํ่ากวา 2 ปในการดูแลเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวง พบวาผูปกครองสวนใหญไมมีความรูเร่ือง
โรคอุจจาระรวงสูง รอยละ 94  โดยไมรูสาเหตุการเกิดโรค อาการแสดงของโรค รอยละ 53.5 อาการ
ท่ีควรพามาพบแพทย รอยละ 90.5 และผลกระทบตอเด็กปวยรอยละ 81 ผูปกครองมีการปฏิบัติตัว
ไมถูกตอง รอยละ 97.5 โดยกําจัดส่ิงปนเปอนอุจจาระเด็กปวยไมถูกตอง รอยละ 99 ไมให
สารอาหารเหลวหรือสารละลายเกลือแร รอยละ 77.5 ใหนมวัวขณะถายเหลว รอยละ 68 หยุดให
สารละลายเกลือแรขณะทองเสียรอยละ 38 ลางมือแตไมฟอกสบู รอยละ 27  ใหยาปฏิชีวนะแกผูปวย
กอนมาพบแพทย รอยละ 26 ผูปกครองท่ีมีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงจะมีการปฏิบัติตัวไดถูกตอง
มากกวาผูปกครองท่ีไมมีความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 



 23

  จากการรวบรวม ความรูเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง มาตรการปองกันอุจจาระรวงท่ีมี
ประสิทธิผล แนวคิดและทฤษฏีท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังไดกลาว
มาแลว จึงไดนํามาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาดังนี้ 
 
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมสุขศึกษาท่ีใหผูดูแลเด็ก 
การบรรยาย การอภิปรายกลุม  
 -ความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวง 
-การดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 
-การรับรูความเส่ียง รับรูความรุนแรง และ
รับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา 
การสาธิตและการฝกปฏบัิต ิ
- การลางมือและการทดสอบความสะอาดมือ 
การกระตุนเตือนตนเอง 
 - สมุดบันทึกพฤติกรรมปองกันโรคอุจจาระ
รวงของผูดูแลเด็ก 
การใหแรงสนบัสนุนทางสังคม 
- การเยีย่มบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษา   
ความรู 
- เร่ืองโรคอุจจาระรวง 
- การดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 
การรับรู 
- การรับรูความเส่ียงของโรคอุจจาระรวง 
-การรับรูความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง 
- การรับรูผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตามคําแนะนํา 
พฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง 
- การลางมือ 
- สุขวิทยาสวนบุคคล 
- การเล้ียงลูกดวยนมมารดาและนมผสม 
-การจัดอาหารเสริมใหเดก็รับประทาน 
 


